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РЕЗЮМЕ. В е³сперименті вивчено морфолоію оєння інфі³ованих ран за Àмов їх оброб³и препаратом
“Аплі³Àс”®,я³ийє³омбінацієюідроелюметил³ремнієвої³ислоти(препарат“Ентеросель”)таіонівміді,що
маєсорбційнітаба³терициднівластивості.По³азано,що“Аплі³Àс”зменшÀєвиразністьзапальноїінфільтрації
вділянціранитареенератÀ,прис³орюєзаоєнняранийприводитьдоформÀванняменштовстоорÀбця.
КЛЮЧОВІСЛОВА:оєнняран,ентеросель,“Аплі³Àс”®.
ВстÀп.Проблемаранєпринципововажли-
воювмедицині,щовизначаєтьсяпоширеністю
цієї патолоії. Способи лі³Àвання ран, я³і існÀ-
ютьнасьоодні,невичерпÀютьбааторанності
цієїпроблеми,щоспонÀ³аєвивчатия³механіз-
миоєнняран,та³ірозроблятиновіметодиїх
лі³Àвання.
ВраховÀючите,щонаявністьранипорÀшÀє
бар'єрнÀфÀн³ціюш³іри,що вистÀпає À я³ості
додат³овоо пош³оджÀвальноо чинни³а й зÀ-
мовлюєнадходженнязділян³итравмипродÀ³тів
розпадÀт³анин,ÀтомÀчислітих,я³івини³ають
за рахÀно³ життєдіяльності мі³рооранізмів.
ВідповіднодоцьооможливимшляхомвпливÀ
на рановий процес є ³омпенсація порÀшених
бар'єрнихвластивостейш³ірийзменшенняре-
зорбціїпродÀ³тіврозпадÀт³анин,щоможназа-
безпечити за рахÀно³ нанесення на ранÀ пре-
паратівзвисо³имисорбційнимивластивостями.
Мета роботи - вивчити в е³сперименті
вплив на оєння інфі³ованих ран новоо пре-
паратÀ"Аплі³Àс"виробництваЗАТ"Е³олооохо-
ронафірма"КРЕОЛА-ФАРМ"(м.Київ),я³ийє³ом-
позицією ідроелюметил³ремнієвої ³ислоти
(препарат"Ентеросель")таіонівмідітапоєднÀє
сорбційнііба³терициднівластивості.
Матеріал іметодидослідження.Е³спе-
риментальнідослідженняпроведенона75щÀ-
рах-самцяхлініїВістарваою250-300. Їмпід
внÀтрішньоочеревинним тіопенталовим нар³о-
зом(50м/³)вміжлопат³овійділянцівилÀчав-
ся прямо³Àтний повношаровий ³лапотьш³іри
розміром20х20мм.НарановÀповерхнюнано-
силася сÀспензію патоенних мі³рооранізмів
(Staphilococus aureus - 0,5х109/мл, Proteus
vulgaris -5х109/мл).Всі тваринибÀлиподілені
на три рÀпи.Перша рÀпа - ³онтрольна,рана
додат³овонеоброблялася. УдрÀій рÀпі тва-
ринамнарановÀ поверхнющоденнопротяом
е³спериментÀнаносивсяідроельметил³рем-
нієвої ³ислоти ("Ентеросель")шаром 1-2мм.
ЩÀрам третьої рÀпи на ранÀ та³имже чином
наносився препарат "Аплі³Àс". Матеріал для
дослідженьзабираличерез1,3,7,14і28днів
після нанесеннярани за Àмов введення твари-
намнадмірноїдозитіопенталÀнатрію(100м/³).
ПередзаборомматеріалÀвимірюваласяплоща
ранової поверхні задопомооюпрозір³и з на-
несеною міліметровою сіт³ою. Шматоч³и
ш³іри,що в³лючали ранÀ й прилелі ділян³и,
фі³сÀвалися в 10% нейтральномÀформаліні,
зневоднювалися À спиртах і заливалися в па-
рафін.Зотриманихбло³іввиотовлялисяісто-
лоічнізрізитовщиною7м³м,я³ізабарвлюва-
лисяемато³силіноміеозином,азÀр-ІІ-еозином,
заВанГізономтазаНовеллі[3].Наістолоіч-
них зрізах визначалася товщина сполÀчнот³а-
нинноо реенератÀ,що виповнював рановий
дефе³тзадопомооюсистемианалізÀзображен-
няOlympusВХ51зOlympusDP-Soft.Кіль³існідані
піддавалисястандартномÀстатистичномÀаналі-
зÀ.
РезÀльтати й обоворення. Проведені
дослідженняпо³азали,щовÀсіхдосліднихрÀ-
пахтваринпроцесоєнняранвідбÀваєтьсязти-
повоюдинамі³ою[4].Увідповідьнапош³оджен-
ня в ³раях і дні рани розвивається запальна
реа³ція, я³а проявляється набря³ом та
інфільтрацією.Протяом1-3дібнарановійпо-
верхніформÀєтьсястрÀп,товщиная³оопостÀ-
повозбільшÀється.Через3добие³спериментÀ
спостеріаютьсяозна³иÀтвореннясполÀчнот³а-
нинноореенератÀ,я³ийпостÀпово,приблиз-
нодо14доби,виповнюєрановийдефе³т.Ос-
новним джерелом новоÀтворення сполÀчної
т³анинивистÀпаєіподерма³раївіднарани.У
нійна³опичÀєтьсявели³а³іль³ість³літиннихеле-
ментів, формÀються острівці реенерÀвальної
сполÀчної т³анини (3 доба після нанесення
рани),я³ізбільшÀютьсяізливаючисьÀтворюють
сÀцільнийшар ранÀляційної т³анини (через 7
днівспостережень).З14добипісляпочат³Àдос-
лідÀ в ранÀляційній т³анині виявляється вели-
³а³іль³ість³олаеновихволо³он,щільністьсіт³и
я³ихзбільшÀєтьсявідповерхневихдолибо³их
шарів.
ОдночаснозреенерацієюсполÀчноїт³ани-
нивділянціраниспостеріаєтьсяіреенерація
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епідермісÀ,я³авмірÀвиповненнярановооде-
фе³тÀмолодоюсполÀчною т³аниноюнаростає
нанеї.
На28добÀпісляпочат³Àе³спериментÀра-
новийдефе³твиявляєтьсявиповненимсполÀч-
нот³аниннимреенератом,вя³омÀбільшоюабо
меншоюміроювизначаютьсяозна³иремоделю-
вання.При цьомÀ зни³ають тон³остінні ³рово-
носнісÀдини,притаманніранÀляційнійт³анині,
формÀєтьсящільна сіт³а зрілих ³олаенових
воло³он на рівні сітчастоошарÀ дерми, а під
епідермісом зазвичай виявляється неширо³ий
шартон³их,звідноснонещільнорозташовани-
ми,йчастоменшзрілими³олаеновимиволо³-
нами.РанидоцьоочасÀвиявляютьсяповністю
епітелізованими або в їх центрі залишаються
невелич³іділян³ив³ритістрÀпом.
Оцінюючи в ціломÀ динамі³À оєння ран і
враховÀючите,щовонибÀлидодат³овоінфі³о-
вані,слідвідзначитибільшÀвиразність,порівня-
но з "чис-тими ранами" [1], запальної
інфільтрації,Àтвореннямлей³оцитарно-не³ротич-
ноошарÀбільшоїтовщини,дея³импосиленням
продÀ³тивнихпроцесівзбо³ÀсполÀчноїт³ани-
нитанезначноюзатрим³оюепітелізації.
Оброб³а ран ентероселем приводить до
дея³оо зменшення, порівняно з ³онтролем,
виразності запальної інфільтрації ³раїв та дна
ранина1і3добÀспостережень.ЗацихÀмовÀ
меншомÀобсязі відбÀваєтьсяна³опичення ³лі-
тинфібробластичноорядÀ,ічерез3добидос-
лідÀосеред³иновоÀтвореноїсполÀчноїт³анини
надніранимаютьменшийобся,ніжÀ³онтролі.
ГранÀляційна т³анина,що сформÀвалася в
ранідо7добидослідÀзаÀмовоброб³иенте-
роселем,виявляєтьсядещотоншою,ніжÀ³он-
тролі(рис.1).Разомзтимвідрізняєтьсяхара³-
тервмістÀвній³літинзапальноїінфільтрації,я³і
порівняночастоформÀютьвонища,ата³ожспо-
стеріається потовщення лей³оцитарно-не³ро-
тичноошарÀ. У ділян³ах ранÀляційної т³ани-
ни,я³імістятьнебаатома³рофаівілей³оцитів,
виявляєтьсядещобільше,ніжÀ³онтролі,³ола-
еновихволо³он,ÀтомÀчислііта³их,щопрояв-
ляютьфÀ³синофіліюпризабарвленізаВанГізо-
ном.
УподальшомÀ,через14дібспостережень,в
ранÀляційнійт³анинізберіаєтьсятенденціядо
вонищевоос³Àпченняма³рофаівтаранÀло-
цитів,першзавсе,Àповерхневихділян³ах.Це
значноюміроювизначаєбільшÀ,ніжÀ³онтролі,
товщинÀ лей³оцитарно-не³ротичноошарÀ на
о³ремихїїділян³ах,щоможебÀтипоясненоа³-
тивацієюрановоїмі³рофлори[5].Вмістфіброб-
ластів À ранÀляційній т³анині та³ож варіює
більшоюмірою,ніжÀ³онтролі.Одна³³іль³ість
сполÀчнот³аниннихволо³онтарівеньїхзрілості
є дещо більшим порівняно з тваринами ³онт-
рольноїрÀпи.
Через28дібпісляпочат³ÀдослідÀÀтварин,
рания³ихоброблялисяентероселем,наїхпо-
верхнівизначалисястрÀпибільшихрозмірів,ніж
À³онтролі,хочацярізницянебÀластатистично
достовірною(рис.2).СполÀчнот³аниннийрее-
нератÀтваринцієїрÀпизатовщиноюдостовір-
ноневідрізнявсявід³онтролю.Я³івостанньо-
мÀ,вінмістивщільнÀсіт³À³олаеновихво-ло³он,
але ³іль³істьфібробластів та ³літин запальної
інфільтраціїÀньомÀвиявляєтьсядещоменше.В
центральнихділян³ахреенератÀ,в³ритихстрÀ-
пом,щеможÀтьзберіатисяпоодино³ітон³остінні
³ровоноснісÀдини,я³іхара³тернідляранÀля-
ційноїт³анини.Ін³оливреенератізÀстрічають-
ся перивас³Àлярні ма³рофаально-лімоцитарні
інфільтрати.Порівняночасто,ніжÀ ³онтролі, À
тварин, рани я³их оброблялися ентероселем,
À поверхневих ді-лян³ах виявляються більш
щільнайрÀбасіт³а³олаеновихволо³он.
ДіяентероселюнаранÀдещозмінюєпро-
цесїїепітелізації.ПрицьомÀспостеріаєтьсяпо-
товщенняреенерÀвальнооепідермісÀ іÀпові-
льнення йоо насÀвання на молодÀ сполÀчнÀ
т³анинÀ.ЦевідображÀє затрим³Àмірації йоо
³літиніпосиленняїхпроліферації,щозбіаєть-
сязданими,отриманиминаіншихе³сперимен-
тальних моделях [2]. Важливою озна³ою, я³а
свідчитьпрозмінÀвзаємодійміжреенерÀваль-
нимепітеліємтасполÀчноют³аниноюш³ірипри
діїентероселю,єÀтворенняепідермісомзалиб-
лених розростань, я³і À ³онтролі Àтворюються
нечастоімаютьзначноменшірозміри.Остаточ-
нежпере³риттярановоїповерхніепітеліємза
цихÀмовлишенезначнозатримÀєтьсяпорівня-
ноз³онтролем.
Щоденнаоброб³аран аплі³Àсомпротяом
28дібприводитьдозначноозменшенняя³сÀ-
динноо,та³і³літинноо³омпонентазапальної
реа³ції в травмованих т³анинахш³іри. Та³ож
меншоювиявляєтьсязапальнаінфільтраціяра-
нÀляційноїт³анини,аїїлей³оцитарно-не³ротич-
нийшарвцихÀмовахвиявляєтьсятоншим,ніж
À³онтролі.
РістмолодоїсполÀчноїт³анинизацихÀмов
дещоÀповільнюєтьсяівідбÀваєтьсяÀменшомÀ
обсязі.Вжена7добÀдослідÀвиявляється,що
вонамаєдостовірноменшÀтовщинÀпорівняно
з³онтролем(рис.1).ПрицьомÀвїїс³ладівияв-
ляєтьсядещоменшефібробластичнихелементів
та³ровоноснихмі³росÀдин.Разомзтимфібро-
бластимолодоїсполÀчноїт³анинизначношвид-
шенабÀваютьвисо³оостÀпенябазофіліїїхци-
топлазми. Пере³онливим свідченням про
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підвищенняфÀн³ціональної а³тивностіфіброб-
ластівєте,щозаÀмовоброб³иранарлі³ÀсомÀ
сполÀчнот³анинномÀреенератівідбÀвається,по-
чинаючиз3і7дібпісляпочат³Àе³спериментÀ,
більшшвид³е Àтворення й дозрівання ³олае-
нових воло³он. Але при цьомÀ на більш пізніх
стро³ахспостережень(14та28доба)вонифор-
мÀютьпорівнянотонші,ніжÀ³онтроліпÀч³и.Че-
рез14дібпіслянанесенняранїхплощаÀтва-
рин, що зазнали дії аплі³ÀсÀ, виявляється
достовірноменшою,порівняноз³онтролем(рис.
2), а на 28 добÀ À всіх тварин цієї рÀпи рани
повістюзаоюються.
Через14дібе³спериментÀта³олидо28-о
дняпіслянанесенняранивідбÀваєтьсяїїзаоєн-
ня,сполÀчнот³аниннийреенерат,щосформÀ-
вавсязаÀмовдіїаплі³ÀсÀ,маєменшÀтовщинÀ,
ніж À ³онтролі, я³а наближається до товщини
інта³тноїш³іри(рис.1).Слідзазначити,щоза
Àмовоброб³иранаплі³Àсомчерез28дібпісля
їхнанесенняпідепітеліальнийшарсполÀчнот³а-
нинноореенератÀзначнобільшоюмірою,ніж
À³онтролі,наадÀєсосоч³овийшардерми.Він
міститьпорівнянонеÀстÀсіт³Àтон³их³олаено-
вих воло³он, значна част³а я³их забарвлюєть-
сязаНовелліÀсиній³олір.
Наранніхстро³ахспостереження(3і7доба
післянанесеннярани)діяаплі³ÀсÀнаранÀпри-
водитьдозменшенняреа³ціїепідермісÀнатрав-
мÀ.Цепроявляєтьсяменшзначнимпотовщен-
нямепітеліальноопластанад³раямирани,я³е
можнарозцінюватия³приніченняпроліферації
йоо³літин.Починаючизсьомоїдобие³спери-
ментÀ,іщостаєособливовиразнимна14-тÀдобÀ,
реенерÀвальнийепідермісÀтворюєдовийви-
тончений пласт, я³ий дале³о просÀвається на
сполÀчнот³аниннийреенерат.Цеможнатра³-
тÀвати я³ озна³À посилення процесÀ мірації
епідермоцитів[5].
ЗавершенняепітелізаціїранзаÀмовдіїап-
лі³ÀсÀзавершÀєтьсяÀвсіхтваринцієїрÀпи,на
відмінÀвід³онтролю,до28-їдобие³сперимен-
тÀ.РазомзтимÀновоÀтвореномÀепітеліївияв-
ляютьсябільшвиразнимиозна³иверти³альної
анізоморфіїтаформÀється,навідмінÀвід³онт-
ролю,тон³ийроовийшар.Розростаньепідер-
місÀ,я³івростаютьÀпідлелÀсполÀчнÀт³анинÀ,
ÀтваринцієїдослідноїрÀпимайженеспостері-
алося, амежаміжцими³омпонентамирÀбця
вилядала помірно хвилястою.
Виснов³и. 1. Дослідження оєння інфі³о-
ванихранш³іриÀщÀрівзаÀмовнанесенняна
їхповерхнюпрепаратів"Ентеросель"та"Аплі-
³Àс"по³азало,щовонизмінюютьхара³терпе-
ребіÀпроцесівреенерації.
2. "Ентеросель" приводить до зменшення
виразностізапальноїреа³ціїнапочат³овихета-
пах (1 і3добапіслянанесенняран)вобласті
травми.ГранÀляційнат³анина,щоформÀєтьсяв
ранахпідпо³риттяментероселем,хара³тери-
зÀєтьсяпевноюмозаїчністю,я³аможебÀтиобÀ-
мовлена посиленням інфе³ційноо процесÀ в
волоихÀмовах,я³ийстворюєнаявністьнапо-
верхні рани "Ентероселю",що призводить до
затрим³иепітелізаціїтаремоделюваннярÀбця.
3.Оброб³аран"Аплі³Àсом"приводитья³до
зменшення запальної інфільтрації т³анин ³раїв
таднаранинаранніхетапах їхоєння івмістÀ
ма³ро-фаівтаранÀлоцитівÀранÀляційнійт³а-
нині,щоможнапояснития³сорбційними,та³і
ба³теріоциднимивластивостямипрепаратÀ.За
цихÀмоввідбÀваєтьсяприс³оренняза³риттяра-
новоодефе³тÀ,я³ийнабÀваєменшої,порівня-
ноз³онтролем,площі.Крімтоо,рÀбецьбільшою
міроюнаближÀється за товщиноюдо інта³тної
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Рис. 1. Товщина сполÀчнот³анинноо реенератÀ
(м³м),щовиповнюєрановийдефе³т,заÀмовоброб³и
раниентероселемтааплі³Àсомчерез3-28дібпісля
почат³ÀдослідÀ.
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Рис.2.Площарановоїповерхні(мм2)заÀмовоброб³и
раниентероселемтааплі³Àсомчерез1-28дібпісля
почат³ÀдослідÀ.
Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики
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дерми,навідмінÀвід³онтролюдевінєтовщим,
табільшоюміроюзазнаєремоделювання.
Перспе³тиви подальших досліджень.
Подальшіістолоічнідослідженняособливостей
заоєння ран за Àмов оброб³и їх лі³арсь³ими
препаратамистанÀтьморфолоічнимобрÀнтÀ-
ваннямдоцільностіви³ористанняцихпрепаратів
À пра³тичніймедицині для прис³орення рее-
нераторнихпроцесів.
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WOUNDSHEALINGTREATEDBYANEWREMEDYWITHSORPTIONAND
BACTERICIDALPROPERTIES"APLICUS"
O.M.Hrabovy,О.I.Fitsay,N.M.Sukhareva,О.О.Zhdanova,O.S.Frantseva
NationalMedicalUniversitybyО.О.Bohomolets
SUMMARY.Themorphologyofinfectedwoundshealingisstudiedіnex-perimentunderconditionsoftheircoveringby
anewspecimen"Aplicus"®,whichisacombinationofenterosgelandcopperionswithsorptionandbacteri-cidal
properties.The"Aplicus"reducesanexpressionofinflammatoryinfiltrationinawoundareaandregeneratespeedsup
awoundrepairandresultsinformationoflessthickcicatrix.
KEYWORDS:woundhealing,enterosgel,"Aplicus"®.
